CHILD SUPPORT and/or
SPOUSAL SUPPORT
(MANUTENCION DE MENORES O
MANUTENCION DEL/DE LA CONYUGE)

To Change an Existing Court Order

15% or less Increase or Decrease
(Para modificar una orden existente del tribunal
Aumento o reduccion del 15% o menos)

Part 1: Filing the Court Papers

(Standard Process) (Forms Packet)
(Parte 1: Como presentar los documentos judiciales)
(Proceso normal) (Serie de formularios)
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CENTRO DE AUTOSERVICIO

PARA MODIFICAR UNA ORDEN DEL TRIBUNAL
DE MANUTENCION DE MENORES Y MANUTENCION
DEL/DE LA CONYUGE (PENSION ALIMENTICIA)
(Proceso normal)

PARTE 1: COMO PRESENTAR LOS DOCUMENTOS JUDICIALES
PARA LA AUDIENCIA DEL TRIBUNAL

Como compilar estos documentos

Esta serie de documentos contiene formularios del tribunal para presentar una “ Peticion de modificacién de
una orden del tribunal para manutencion de menores y manutencion del/de la conyuge - - proceso normal” .
Asegurese de que los documentos estén en el orden siguiente:

Orden NUmero de Titulo NUm. de
expediente paginas
1| DRMSP1fts Tabla de formularios de esta serie 1
2 | DRMSP1ks Lista de control para la presentacion 1
3 | DRM10fs “Hoja Inicial para € Tribunal de Familia” 4
4 | DRMSP11fs “ Peticion de modificacién de manutencién” 6
5| DRS12fs “Hoja de datos financieros para determinar la manutencién de 11
menores’
6 | DROSC13fs “ Declaracion jurada sobre la informacion financiera” 12
7 | DRMSP81fs “ Orden de comparecencia’ 3
8 | DRS81fs “ Orden de manutencion de menores’ !
9 | DRS82fs “ Orden de asignacion” 2
10 | DRS88fs “Hoja de informacién sobre € patrono actual” 2
11 | DRS89fs “Hoja de datos del fallo” 2

El Tribunal Superior de Arizona del Condado de Maricopa cuenta con |os derechos de autor sobre
los documentos que recibio. Sele autoriza a utilizarlos con fines legitimos. Estos formularios no
deberan usarse en la préctica no autorizada de la abogacia. El Tribunal no asume responsabilidad
alguna y no acepta obligacién alguna por las acciones de |os usuarios de estos documentos, ni por
la confiabilidad de su contenido. Estos documentos se revisan continuamente y tienen vigencia
solo para la fecha en que se reciben. Selerecomienda verificar constantemente que posea los
documentos més actualizados.

©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP1fts
January 9, 2003 Page 1 of 1 Use most current version
ALL RIGHTS RESERVED




CENTRO DE AUTOSERVICIO
Formularios e instrucciones

PETICION Y DOCUMENTOS DE MODIFICACION DE LA ORDEN DE
MANUTENCION DE MENORES
(Proceso normal)

LISTA DE CONTROL

UTILICE LOS FORMULARIOS y instrucciones en esta serie de documentos SOLO si los siguientes
factores se aplican a su situacion.

1
v Usted completo una “Hoja de datos financieros del padre/de la madre para determinar
el monto de la manutencion de menores”
Y
v Usted no tiene una orden de manutencion de menores de Arizona
0
v Se le expidio una orden de manutencion de menores en Arizona pero el inciso 35 de la

hoja de datos financieros indica que el monto de la manutencion de menores que se debe
pagar no varia en un 15% o mds con respecto al monto que se establece en su orden

actual.
0
I
v Usted esta listo para presentar los documentos judiciales, entregarlos y solicitar al juez

una orden diferente de manutencion de menores o manutencion del/de la conyuge.
Usted tiene una orden de manutencion del/de la conyuge, Y

Usted desea modificar la manutencion del/de la conyuge

;

LEASE': Es muy importante que usted sepa que cuando firma un documento judicial, usted podria
estar ayudando o haciendo un dario a su caso judicial. Antes de firmar cualquier documento judicial o
involucrarse en un caso judicial, es importante que acuda a un abogado para cerciorarse de estar
haciendo lo correcto. El Centro de autoservicio tiene una lista de abogados que pueden ofrecer asesoria
legal y pueden brindarle servicio individual que requerira que usted pague honorarios. Si desea mas
informacion sobre nuestra lista de abogados y nuestra lista de intermediarios, sirvase pedirsela al
personal del Centro de autoservicio.

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP1ks
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0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Superior Court of Arizona

Maricopa County For use with Minor Children|

Family Court Cover Sheet

[Para Uso CON Ninos Menores

(Condado de Maricopa

Tribunal Superior de Arizona
Hoja Inicial para el Tribunal de Familia)

Check only one box that matches the legal procedure for which you are
filing the documents in this packet:

(Marque solo la casilla que corresponda con la diligencia judicial para la que
completa los documentos de esta serie:)

0 Modification (Change) of Custody

(Modificacion (Cambio) en las Custodia) Case Number from existing FC case
0 Modification (Change) of Parenting (Numero de caso del caso actual en el
Time (Visitation) Tribunal de Familia)

(Modificacion (Cambio) en el Regimen de
Vista para los Padres)

0 Modification (Change) of Support
Only
(Modificacion (Cambio) en la Manutencion
Unicamente)

0 Modification (Change) of Wage
Assignment Only ATLAS number(s) (if applicable)
(Modificacion (Cambio) en la Cesion de (Niimero(s) ATLAS) /(si se aplica)
Salarios Unicamente)

0 Enforcement of Custody, Parenting Time
(Visitation) or Support
(Orden para Hacer Cumplir con la Custodai,

El Regimen de Vista para los Padres o la Manutencion)

) Enforcement of Property Division
(Orden para Hacer Cumplir con el Reparto de Bienes Gananciales)

) Other / (Otros)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRM10fs
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Instructions:

® You must provide the following information about yourself and the other party.
(Usted debe dar la siguiente informacion sobre usted y la otra parte.)

® Type or print neatly in black ink.

(Escriba a mdquina o en letra de molde clara y con tinta negra.)

o If more room is needed for children or Petitioner/Respondent, please attach a separate page.
(Si se necesita mas espacio para nifios o Demandante/Demandado/a, por favor adjuinte otra pagina)

® You must list the Petitioner from the original case as the Petitioner below and the Respondent from

the original case as the Respondent below.

(El Peticionario del caso original se identifica obajo como el Peticionario, y la Parte Demandada del caso

Original como la Parte Demandada.)

Information About the Petitioner:

Informacion sobre el/la Demandante:
Name/(Nombre):

Information About the Respondent:

Informacion sobre el/la Demandado/a:
Name/(Nombre):

Address/(Domicilio):

Address/(Domicilio):

City, State, Zip/(Ciudad, Estado, Zona Postal):

City, State, Zip/(Ciudad, Estado, Zona Postal):

Home phone #/(Num. de teléfono de la casa):

Home phone #/(Num. de teléfono de la casa):

Work phone number/(Numero de teléfono del

trabajo):

Cell phonelpager/(Teléfono celular/localizador):

Work phone number/(Numero de teléfono del

trabajo):

Cell phone/pager/(Teléfono celular/localizador):

Date of Birth/(Fecha de nacimiento):

Date of Birth/(Fecha de nacimiento):

Social Security #/(Num. del Seguro Social):

Social Security #/(Num. del Seguro Social):

E-mail address/(Direccion electronica):

E-mail address/(Direccion electronica):

Lawyer’s Name and Bar Number:

(Nombre y Numero de Inscripcion al Colegio de Abogados)
(Provide this information only if YOU have an attorney)
(Incluya esta informacion solo si USTED tiene un abogado)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County
April 9, 2002
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Names, Dates of Birth, and Social Security Numbers for Minor Children Involved:
(Nombre, fecha de nacimiento y numero de seguro social de los menores involucrados)

Name: DOB: SSN:
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Num. de seguro social)
Name: DOB: SSN:
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Num. de seguro social)
Name: DOB: SSN:
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Num. de seguro social)
Name: DOB: SSN:
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Num. de seguro social)

Names of any OTHER minor children of the Petitioner and/or the Respondent who are NOT involved in this
case.

(Nombre de cualquier otro menor del peticionante o del demandado que no forma parte de este case)

Have there been any other cases (EXCLUDING minor traffic offenses) in any court involving members of
this family? 0 Yes (J No. If yes, please describe and provide case numbers if known.

(¢Ha habido algun otro caso — se excluye infracciones menores de trdfico — en cualquier tribunal que involucre
a miembros de esta familia? [X]Si [XI No. Si contesta afirmativament, favor de describir y proporcionar el nimero
de caso si lo sabe.

Domestic Violence Section/(Seccion de violencia intrafamiliar)

Is anyone mentioned on this cover sheet currently a victim of any family or domestic violence?
(¢Es alguien que se menciono en esta hoja de portada victima de violencia intrafamiliar?)
O Yes/(Si) (J No

Has anyone listed on this cover sheet been the plaintiff, defendant, or named in a petition for an
Order of Protection? (/Ha sido cualquier persona que se menciono en esta hoja de portada demandante
o demandado o se le ha incluido en una Orden de Proteccion?) O Yesl (Si) O No

If Yes, please identify/(Si contesto afirmativamente, favor de explicar.):

Was the Order of Protection granted by the Maricopa County Superior Court?
(;Se concedio la Orden de Proteccion en el Tribunal Superior del Condado de Maricopa?)
O Yes/(Si) J No

If No, in what court was the Order of Protection granted? (Si [a respuesta es negativa, jen qué juzgado
se concedio la Orden de Proteccion?

©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRM10fs
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Children’s Issues Section/(Seccion de Asuntos de los Hijos)

Are any of the children named above in any physical danger due to abuse or neglect?
(;Se encuentra cualquiera de los hijos mencionados arriba en peligro fisico debido al maltrato o a la
desatencion?) [ Yes/(S)) [ No

Has anyone named on this sheet had any involvement with Child Protective Services in Arizona?
(¢Se ha visto involucrada cualquier persona que se menciono en esta hoja con la Oficina de Proteccion del
Niiio de Arizona?) (3 Yes/(Si)(J No

If Yes, please provide the CPS or Juvenile Court case number

(Si contesto afirmativamente, favor de proporcionar el numero de caso del Tribunal de Menores o el de
CPS.):

INTERPRETER:

Is an interpreter needed for either of the parties? (O Yes (X/Si) O No (XINo)

If yes, please check the appropriate boxes below. NOTE: THIS IS NOT A REQUEST FOR AN
INTERPRETER, THIS INFORMATION IS TO BE USED FOR INTERNAL PURPOSES ONLY.
(INTERPRETE: ;Necesita una de las partes intérprete? Si asi es, favor de marcar el cuadrito apropiado que
aparece a continuacion. NOTA: ESTA NO ES UNA SOLICITUD DE INTERPRETE; ESTA INFORMACION
ES SOLO PARA USO INTERNO.)

(J Petitioner/(Peticionante) (J Respondent/(Demandado)

Language/(Idioma): [ Spanish/(Espariol) (] Other/(Otro)

LOCATION. Check the Superior Court location where you are filing these documents.
(Ubiciacion — Marque la ubicacion del Tribunal Superior en donde presenta estos documentos)

(J Downtown Phoenix

(J Mesa
©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRM10fs
April 9, 2002 Use current version

ALL RIGHTS RESERVED Page 4 of 4



0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario,no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:

(Su direccion)

Your City, State, and Zip Code:
(Su ciudad, estado y codigo postal)
Your Telephone Number:
(Su numero de teléfono)
Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))

Representing [ ] Self OR [_] Attorney for for [ ] Petitioner OR [_] Respondent

(En representacion de: ¥ si mismo/a O & abogado del & peticionante O X demandado/a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

CONDADO DE MARICOPA)
(B) Case Number (C)
Name of Petitioner/(Nombre del Peticionante) (Numero de caso)

PETITION TO MODIFY A
SUPPORT ORDER
AND/(Y) (Standard procedure)
(PETICION DE MODIFICACION DE UNA
ORDEN DE MANUTENCION)

(Procedimiento normal)

[_IChild Support/(Manutencion de menores)
(D) [ ISpousal Maintenance/Support
Name of Respondent/( Nombre del/de la Demandado/a) ~ (Alimony)
(Manutencion del/de la conyuge
pension alimenticia)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP11fs
Oct. 22, 2002 Page 1 of 6 Use only most current version
ALL RIGHTS RESERVED
PMO



1. INFORMATION ABOUT THE PETITIONER: (E)
(INFORMACI ON ACERCA DEL PETICIONANTE )
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y codigo postal):
County where the Petitioner lives/(Condado en donde vive el peticionante):
Date of Birth/(Fecha de nacimiento):
Social Security Number/(Numero de seguro social):
Job Title/(Nombre del puesto):

2. INFORMATION ABOUT THE RESPONDENT: (F)
(INFORMACI ON ACERCA DEL/DE LA DEMANDADO/A )
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y codigo postal):
County where Respondent lives/(Condado en donde vive demandado/a):
Date of Birth/(Fecha de nacimiento):
Social Security Number/(Niimero de seguro social):
Job Title/(Nombre del puesto):

3. INFORMATION ABOUT THE CURRENT SUPPORT ORDER | WANT TO

CHANGE: (G)
(INFORMA CION ACERCA DE LA ORDEN DE MANUTENCION ACTUAL QUE DESEO
SE MODIFIQUE)
A. Date of order | want to change:
(Fecha de la orden que deseo modificar)
B. Court Case Number of order | want to change:
(Numero de caso judicial que deseo modificar)
C. Location of court (city and state):
(Ubicacion del tribunal - ciudad y estado)
D. Current Amount Ordered to be Paid: The current order requires (name of person who
pays) to make payment for:

(El monto actual que se ordeno pagar: La orden actual estipula que (nombre de la persona
que debe pagar) debe pagar lo siguiente)

Child Support $ per
(Manutencion de menores)

Spousal Maintenance/Support$ per
(Manutencion del/de la conyuge)

Other $ per
(Otros)

Payments in Arrears $ per

(Pagos por moras)

4, INFORMATION ABOUT OTHER COURT CASES TO ENFORCE OR CHANGE
THIS COURT ORDER INVOLVING THE PETITIONER AND THE RESPONDENT:

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP11fs
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(H)
(INFORMACION ACERCA DE OTROS CASOS JUDICIALES PARA HACER CUMPLIR O
MODIFICAR ESTA ORDEN DEL TRIBUNAL QUE INVOLUCRA AL PETICIONANTE Y

AL/A LA DEMANDADO/A)

] Current enforcement or modification cases: No other cases are pending in
any court for enforcement of this court order. (You must check here, and this must be
true.)

(Casos de cumplimiento o modificacion actual: No hay ningun otro caso pendiente en
ningun tribunal con respecto al cumplimiento de esta orden del tribunal. Usted debe marcar
esta casilla y debe cerciorarse de que esta declaracion es verdadera.)

O Past enforcement or modification cases: If you or the other party have filed
for enforcement or modification of the court order in the past, you must complete the
following information, otherwise write “none” in the space provided. Use additional
paper if necessary:

(Casos anteriores de cumplimiento o modificacion: Si usted o la otra parte han presentado
peticiones de cumplimiento o modificacion de la orden del tribunal anteriormente, deben
completar la siguiente informacion; en caso contrario escriba “ninguno” en el espacio que
se proporciona. Utilice hojas adicionales si es necesario)

Names of Parties:

(Nombres de las partes)

Date of order, judgment, decree:
(Fecha de la orden, fallo o decreto)
Explain what order or judgment said:

(Explique qué estipulaba la orden o fallo)
Court Case Number:

(Numero de caso judicial)

Location of court (city and county):
(Ubicacion del tribunal - ciudad y condado)

Explain Type of Case: (emergency custody, visitation, etc.):
(Explique el tipo de caso - tutela critica, visitas, etc.)

CHILD SUPPORT ONLY: ANSWER ITEMS 5 AND 6 ONLY IF YOU ARE ASKING FOR
A CHANGE IN CHILD SUPPORT. There must be a substantial and continuing
change in circumstances before you can ask the court to change the current child
support order.

(SOLO PARA MANUTENCION DE MENORES: RESPONDA LAS PREGUNTAS QUE SE
FORMULAN EN LOS INCISOS 5 Y 6 SOLO SI SOLICITA UNA MODIFICACION A LA
MANUTENCION DE MENORES. Debe haber una modificacién sustancial y continua en la
situacion antes de que solicite al tribunal que se modifique la orden actual de manutencion de
menores.)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP11fs
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5. WHAT CHILD SUPPORT SHOULD BE: Attached is a Parent’s Worksheet for Child
Support Amount. According to the worksheet calculations, the child support amount should be

$ per month. (l) '
(COMO SE DEBE ESTABLECER LA MANUTENCION DE MENORES: Adjunto al presente documento

encontrard una hoja de datos financieros del padre/de la madre para determinar elmonto de la
manutencion de menores. De acuerdo con los calculos de la hoja de datos financieros, el monto por
manutencion de menores debe ser de $XXXXX al mes.)

6. | AM ENTITLED TO HAVE CHILD SUPPORT CHANGED FOR THE
FOLLOWING REASONS: (Describe the reasons and the substantial and continuing
change in your circumstance.) (J)

(TENGO DERECHO A QUE SE MODIFIQUE LA MANUTENCION DE MENORES
DEBIDO A LAS SIGUIENTES RAZONES: (Describa las razones y la modificacion sustancial

y continua en su situacion.)

7. DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY. Is DES providing Child Support
Enforcement Services to at least one of the parties? (K)
[IYes (If yes, see instructions .) [ [No [ ] Unknown.
(DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD ECONOMICA. (El Departamento de seguridad
econdmica le ha proporcionado los Servicios de cumplimiento de manutencion por lo menos a
una de las partes?
[X] Si (Si marcé Si, consulte las instrucciones). [XINo [X] Desconocido.)

SPOUSAL MAINTENANCE/SUPPORT ONLY. Answer Item 8 and 9 ONLY if you are
asking for a change in spousal maintenance/support (Alimony). There must be a
substantial and continuing change in your circumstances before you can ask the
court to change the current spousal maintenance/support order.

(SOLO PARA MANUTENCION DEL/DE LA CONYUGE. Responda los incisos 8 y 9 SOLO si
esta solicitando una modificacion en la manutencion del/de la conyuge (pension alimenticia).
Debe haber una modificacion sustancial y continua en su situacion antes de que solicite al
tribunal que modifique la orden actual de manutencion del/de la conyuge.)

8. WHAT SPOUSAL MAINTENANCE/SUPPORT SHOULD BE. Spousal
maintenance/ support amount should be $ per month beginning
and continuing until and subject to change as ordered by the court.
(You cannot ask for a change in spousal maintenance/support if you signed an agreement
that says that spousal maintenance/support cannot be changed or modified.) (L)
(1 COMO SE DEBE ESTABLECER LA MANUTENCION DEL/DE LA CONYUGE;
PENSION ALIMENTICIA. El monto de la manutencioén del/de la conyuge debe ser de SXXXX
al mes, comenzando el XXXX y continuando hasta el XXXX y debe estar sujeto a cambios
conforme lo ordene el tribunal. (Usted no puede solicitar una modificacion en la manutencion
del/de la conyuge si firmo un acuerdo que estipula que la manutencion del/de la conyuge no se

puede modificar.)
© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP11fs
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9. SPOUSAL MAINTENANCE/SUPPORT SHOULD BE INCREASED OR
DECREASED OR | AM ENTITLED TO HAVE THE SPOUSAL MAINTENANCE /
SUPPORT PAYMENTS CONTINUE FOR THE FOLLOWING REASONS:
(Describe the reasons and the substantial and continuing change in your circumstance.)
(M)

(LA MANUTENCION DEL/DE LA CONYUGE SE DEBE AUMENTAR O REDUCIR O
TENGO DERECHO A QUE CONTINUEN PAGANDOME LA MANUTENCION
DEL/DE LA CONYUGE DEBIDO A LAS SIGUIENTES RAZONES: (Describa las razones

v las modificaciones sustanciales y continuas en su situacion.)

WHAT | WANT THE COURT TO ORDER: | ask that support be ordered in the amount
asked for in number 5 and/or 8 above, and for any other order that the court considers to be just.

(LO QUE SOLICITO QUE HAGA EL TRIBUNAL: Solicito que el monto solicitado en los incisos 5 6

8 anteriores se fije como cuota de manutencion y cualquier otra orden que el tribunal considere justa.)

OATH AND VERIFICATION I?ERSON FILING THIS PETITION: (N) ,
(JURAMENTO Y VERIFICACION DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTA PETICION)

STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA) )
County of Maricopa/(Condado de Maricopa) )ss.

I, being duly sworn and under oath, state that | have read this Petition and all the statements are
accurate and complete to the best of my knowledge and belief.

(Habiendo prestado y estando bajo juramento, declaro que he leido esta peticion y que todas las
declaraciones hechas en la misma son verdaderas y correctas a mi mejor saber y entender.)

SIGNED/(FIRMADO):

© Superior Court of Arizona in Maricopa County DRMSP11fs
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SUBSCRIBED AND SWORN to before me this day of
by .
(LO MANDA Y RUBRICA con fecha de XXXXXX el dia de XXXXXX ,por XXXXXX)

My Commission Expires: Notary Public or Clerk:
(Mi comision se vence) (Notario publico o Secretario)
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario,no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

(1)Person Filing/(Persona que Somete este Documento):
Mailing Address/(Direccion Postal):
City, State, Zip/(Ciudad, Estado, Zona Postal):
Daytime Phone/(Numero de Teléfono diurno):
Evening Phone/(Numero de Teléfono nocturno):
Representation/(Representacion): [ ] Self/(Yo mismo/a) [_] Have Attorney/(Abogado)
State Bar Number/( Numero de Inscripcion al Colegio de Abogados):

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN 22 COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE(2) XXXXXXX)

(3) Case No. (5)
Petitioner/Plaintiff/(Demandante/Querellante) (Numero de Caso)
ATLAS No.
DOB/(Fecha de SSN/(Numero de (Numero de ATLAS)
Nacimiento) Seguro Social)
PARENT'S WORKSHEET

FOR CHILD SUPPORT AMOUNT
(HOJA DE DATOS FINANCIEROS
DE LOS PADRES PARA
DETERMINAR LA

MANUTENCION DE MENORES)

Vs.

(4)

Respondent/Defendant/(Demandado/a)

— N N N N e N N N N N N N N N S N S

DOB/(Fecha de SSN/(Numero de (6) Prepared By/(Preparado Por):
Nacimiento) Seguro Social) [] Father/(Padre) [] Mother/(Madre)
L] Court/(Tribunal)[ ] State/(Estado)
Adopted by Court [ | Yes/(Si) [ ] No
(Admitida por el Juez)
©SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY DRS12fs
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AVISO: ;Necesita ayuda para hacer los cdlculos? Llame 602-506-3762 para una cita para la

ayuda en las localizaciones del palacio de justicia de Phoenix, de la Surprise, o del Mesa. Solicite el
Departamento de cdlculos.)

MONTHLY GROSS INCOME/(INGRESO BRUTO MENSUAL)

Father/(Padre) Mother/(Madre)

Total Monthly Gross Income/(Ingreso bruto mensual total)
(7) Estimated/Attributed to: [ |Father [_| Mother (8)
(Explanation is required on the sheets following
the signature page at Item 7)
(Estimacion/Atribuido: [X] al Padre [X] a la Madre
- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen
a la pagina que lleva su firma en el inciso 7)

ADJUSTMENTS TO MONTHLY GROSS INCOME
(AJUSTES AL INGRESO BRUTO MENSUAL)

Can be an addition or deduction

(Pueden ser adiciones o desgravaciones)

Court-Ordered Spousal Maintenance Actually Received +/- Paid (9)
(Manutencion del/de la conyuge que ordeno el Juez
que se recibio+/- pago)

Court-Ordered Child Support Actually Paid or

Contributed for Children of Other Relationships (10)
(Manutencion de menores que ordeno el Juez que se pago

o se aporto para los hijos de otras relaciones)

Cost of Supporting Children of Other Relationships (11)
(Explanation is required on the sheets following the

signature page at Item 11)

(Costo del mantenimiento de los hijos de otras relaciones

- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen

a la pagina que lleva su firma en el inciso 11)

Adjusted Monthly Gross Income for Each Parent (12)
(add or subtract lines 9 through 11 from line 8)

(Ingreso bruto mensual ajustado para cada uno de los padres

- sume o reste las lineas 9, 10y 11 a o de la linea 8)

COMBINED ADJUSTED MONTHLY GROSS INCOME (13)
Add both amounts from line 12 together.

(INGRESO BRUTO MENSUAL AJUSTADO Y COMBINADO

Sume las dos cantidades de la linea 12.)

BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION
(OBLIGACION MINIMA DE MANUTENCION DE MENORES)

Number of children for whom support is requested: (14)
provide details on the sheets following the
signature page at Item 14)
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(Numero de hijos para los que se solicita manutencion:
suministre detalles en las hojas que le siguen a la pagina
que lleva su firma en el inciso 14)

Basic Child Support Obligation (from the Schedule) (15)
(Obligacion minima de manutencion de menores
- de acuerdo a la planilla)

ADJUSTMENTS FOR NECESSARY EXPENSES/(AJUSTES POR GASTOS NECESARIOS)

You may need to complete items 30-31; (Explanation is required Father/(Padre) WMother/(Madre)
on the sheets following the signature page.)

(Es probable que usted necesite completar las lineas 30-31;

- Se requiere una explicacion en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma)

Medical/Dental Insurance Costs for Children (16)

(Gastos por aseguranza médica y dental de los hijos)

Child Care Costs (17)

(Gastos por cuido de nifios)

Adjusted for Tax Credit (17a)
(Ajuste por crédito de impuestos)

Extra Education Costs (18)

(Gastos adicionales de educacion)

Extraordinary/Special Needs Child Costs (19)

(Gastos por ninios extraordinarios o necesidades especiales)

Court-Ordered Visitation/Exchange Costs (20)

(Gastos relacionados con visitas/intercambios que ordeno el juez)

Number of Child(ren) 12 and Over 0-10% (21)

(Numero de hijos de 12 arios o mayores)

Total Adjustments for Necessary Expenses (22)

(Total de ajustes de gastos necesarios)

TOTAL CHILD SUPPORT OBLIGATION
(OBLIGACION TOTAL DE MANUTENCION DE MENORES)

Total Child Support Obligation (add lines 15 and 22) (23)
(Obligacion total de manutencion de menores
- sume las lineas 15y 22)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF COMBINED INCOME Father/(Padre)  Mother/(Madre
(PORCENTAJE (%)DE INGRESOS COMBINADOS DE CADA PADRE)
Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Parents’ Adjusted gross income (from line 12) (24)
(Ingreso bruto ajustado del padre y de la madre - de la linea 12)
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Combined adjusted gross income (from line 13) (25)
(Ingreso bruto ajustado y combinado - de la linea 13)

Parents’ Adjusted gross income DIVIDED BY % (26) %
combined adjusted gross income EQUALS

(Ingreso bruto del padre y de la madre DIVIDIDO ENTRE

el ingreso bruto ajustado y combinado ES IGUAL A)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF THE TOTAL SUPPORT OBLIGATION
(PORCENTAJE (%) DEL TOTAL DE LA OBLIGACION DE MANUTENCION
DE CADA UNO DE LOS PADRES)

Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Total child support obligation (from line 23) (27)
(Obligacion total de manutencion de menores - de la linea 23)

Percentage of combined adjusted gross income (from line 26) %(28) %
(Porcentaje del ingreso bruto combinado y ajustado - de la linea 26)

Percentage TIMES the total obligation EQUALS the amount (29)
of the parent's support obligation

(El porcentaje multiplicado por la obligacion total es IGUAL a

la obligacion de manutencion que tiene el padre/la madre)

COMPLETE THIS SECTION FOR COSTS PAID BY THE NON-CUSTODIAL PARENT:
(COMPLETE ESTA SEC CION PARA GASTOS PAGADOS POR EL PADRE/LA MADRE
QUE NO TIENE TUTELA)
Father/(Padre)  Mother/(Madre)

ADJUSTMENT FOR COSTS ASSOCIATED WITH VISITATION
(AJUSTE POR GASTOS RELACIONADOS CON VISITAS)

Requested Adjustment to be completed for paying parent ONLY
(La Peticion de Ajuste debe ser completada SOLAMENTE por el padre/la madre que paga)
Using/(Usando) [_] Table A/(Tabla) Or/(O) [] Table B/(Tabla)

Number of Visitation Days Per year (Explain on page 7)
(Numero de Dias de Visitas XXXXX Por ario - Explique en la pagina 7)
Visitation Table Percentage X Line15= (30)

(Tabla de Porcentaje de Visitas XXXXX X Linea 15 =)

MEDICAL INSURANCE MONTHLY PREMIUM ADJUSTMENT
(AJUSTE DE PAGOS MENSUALES POR ASEGURAZA MEDICA)

Enter the monthly amount of the medical/dental insurance (31)
premium paid directly to an insurance carrier by the

non-custodial parent (from line 16) [Guidelines 11]

(Escriba la cantidad de la prima mensual que el padre/la madre que no tiene

la tutela paga directamente a la compaiiia aseguradora por aseguranza

médica/dental (de la linea 16) [Pautas 11])
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CHILD CARE ADJUSTMENT/(AJUSTE POR CUIDO DE NINOS)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for work-related child care. (From line 17a)
(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
paga directamente por cuido de nifios debido a su empleo. - De la linea 17a)

EXTRA EDUCATION ADJUSTMENT )
(AJUSTE POR GASTOS ADICIONALES PARA EDUCACION)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for extra education costs agreed upon by both parents or

ordered by the court. (From line 18)

(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela

paga directamente por gastos adicionales para educacion acordados por ambos padres
u ordenados por el juez. - De la linea 18)

EXTRAORDINARY/SPECIAL NEEDS CHILD ADJUSTMENT
(AJUSTE POR HIJOS EXTRAORDINARIO CON NECESIDADES ESPECIALES)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for costs associated with special needs of gifted or
handicapped children. (From line 19)

(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
pago por los hijos con necesidades especiales por ser superdotados o
por tener discapacidades o deficiencias mentales. - De la linea 19)

COURT-ORDERED VISITATION/EXCHANGE ADJUSTMENT
(AJUSTE DE VISITAS/INTERCAMBIOS POR ORDEN DEL JUEZ)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial (31)

parent for costs associated with court-imposed supervised exchanges.
(From line 20)

(Escriba la cantidad mensual que el padre que no tiene la tutela

paga por gastos debido a intercambios supervisados ordenados por el

juez. De la linea 20)

ADJUSTMENTS SUBTOTAL/(SUBTOTAL DE AJUSTES)

Add lines 30 and 31/(Sume las lineas 30 y 31.) (32)

PRELIMINARY CHILD SUPPORT AMOUNT
(CANTIDAD PRELIMINAR DE MANUTENCION DE MENORES)

Deduct line 32 from line 29/(Reste la linea 32 de la linea 29.) (33)

IF YOU HAVE SOLE CUSTODY, PERFORM THE SELF-SUPPORT RESERVE TEST (LINE 36) AND GO
TO LINE 38.

(SI USTED TIENE TUTELA EXCLUSIVA, COMPLETE LA PRUEBA DE RESERVA DE
AUTOSUFICIENCIA (LINEA 36) Y VAYA A LA LINEA 38.)
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IF YOU HAVE ALTERNATIVE CUSTODY ARRANGEMENTS, COMPLETE EQUAL TIME SHARING (LINE
34) OR MULTIPLE CHILDREN (LINE 35) SECTIONS AND THE SELF SUPPORT RESERVE TEST (LINE
36); THEN GO TO LINE 38.
(SI TIENE OTROS PLANES DE TUTELA, COMPLETE LA SECCION PARA TIEMPO COMPARTIDO
EQUITATIVO (LINEA 34) O LAS SECCIONES PARA HIJOS MULTIPLES (LINEA 35) Y LA PRUEBA DE
RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA (LfNEA 36); DESPUES VAYA A LA LINEA 38. )

Father/(Padre) = Mother/(Madre)

EQUAL TIME SHARING WHEN INCOMES ARE NOT EQUAL
(TIEMPO COMPARTIDO EQUITATIVO CUANDO LOS INGRESOS
NO SON IGUALES)

Prepare a Parent’s Worksheet where neither party receives (34)

a visitation adjustment. Determine which parent has the lower

support amount on line 33, deduct the lower amount from the higher amount, divide that amount in
half. The resulting amount is paid by the parent with the higher preliminary child support amount to
the parent with the lower preliminary child support amount. Explain on the sheets following the
signature page.

(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres

en la cual ninguna de las partes recibe un ajuste de visitas. Determine cudl de los dos padres tiene la menor
cantidad de manutencion en la linea 33, reste la cantidad mas baja de la cantidad mas alta, divida esa
cantidad entre dos. El padre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores mas alta le paga
esta cantidad al padre/a la madre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores mds baja.
Explique en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma.)

MULTIPLE CHILDREN, DIVIDED CUSTODY
(HIJOS MULTIPLES, TUTELA COMPARTIDA)

Prepare a Parent’s Worksheet to determine support for children (35)

in the Mother’s household and a separate worksheet for children in

the father’s household. Determine which parent has the lower support amount from line 33, deduct
the lower amount from the higher amount. The resulting amount is paid to the parent with the

lower obligation. Explanation is required on the sheets following the signature page.

(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres para determinar

la manutencion de menores en la casa de la madre y prepare una hoja de datos financieros separada para los
menores en la casa del padre. Determine cudl de los dos padres paga menos manutencion de acuerdo a la
linea 33, reste la la cantidad menor de la cantidad mayor. La cantidad que resulta se le paga al padre que
tiene la obligacion menor. Explique sus cdlculos en las hojas que le siguen a la pagina que lleva su firma.)

SELF-SUPPORT RESERVE TEST/(PRUEBA DE RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA)

Paying parent’s Adjusted Gross Income from line 12 (12)
(Ingreso bruto ajustado del padre que paga, de la linea 12)
Minus reservel/(Menos la reserva) (__%$710 ) (36a) ( $710 )
Minus arrears/(Menos pagos atrasados) ( ) (36b) ( )
RESULT/(RESULTADO) (37)
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If the amount from line 37 above is less than the Preliminary Child Support Amount, line 33, the court
MAY order the resulting amount as child support order on line 37, absent a deviation.

(Si la cantidad en la linea 37 de arriba es menor que la cantidad preliminar de manutencion de menores,
linea 33, el juez PUEDE ordenar la cantidad resultante como orden de manutencion de menores en la linea
37, a menos que haya una desviacion.)

AMOUNT TO BE ORDERED BY THE PARENT ORDERED TO PAY
BASED ON THESE CALCULATIONS

(CANTIDAD QUE SE LE ORDENARA AL PADRE/A LA MADRE
ORDENADO/A A PAGAR BASADA EN ESTOS CALCULOS)

Enter the lesser of the amounts shown on line 33, 34, 35 or 37. (38)

(Escriba la cantidad mas baja de las cantidades
que aparecen en las lineas 33, 34, 35 6 37.)

DEVIATION FROM THE GUIDELINES SUPPORT AMOUNT
(DESVIACION DE LAS PAUTAS DE MANUTENCION DE MENORES)

If you believe the Guidelines support amount is too high or too (39)

low in your case, enter the amount which you believe the court

should order as child support in this case. Explain why on the sheets following the signature page.
(Si cree que las cantidad de manutencion recomendada

por las Pautas es muy alta o muy baja para su caso, escriba la cantidad que usted cree que el juez deberia
ordenar para manutencion de menores en este caso. Explique por qué en las hojas que le siguen a la pagina
que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR VISITATION-RELATED TRAVEL EXPENSES
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS DE VIAJE RELACIONADOS CON
LAS VISITAS)

Enter on this line the amount or percentage you think each parent (40)

should pay towards the travel/transportation expenses associated

with visitation. The allocation of travel expenses does not change the amount of the support ordered.
Explain on the sheets following the signature page.

(Escriba en esta linea la cantidad o el porcentaje que usted cree que

cada padre deberia pagar por los gastos de viaje/transporte relacionados con las visitas. La distribucion De
los gastos de viaje no cambia la cantidad de manutencion que se ordend. Explique en las hojas que le siguen
a la pagina que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR MEDICAL EXPENSES NOT PAID BY INSURANCE
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS MEDICOS QUE LA ASEGURANZA NO PAGA)

Father/(Padre) Mother/(Madre)

Percentage of uninsured medical expenses that each parent (41)
should pay.(Porcentaje de gastos médicos que no no cubre la
aseguranza que cada padre debe pagar.)

©SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY DRS12fs

March 13, 2003 Page 7 of 11 USE CURRENT VERSION
ALL RIGHTS RESERVED



I have read this document, and the facts are true and correct to the best of my knowledge or belief.
(He leido este documento y los hechos declarados son verdaderos y correctos a mi mejor saber o entender.)

Date/(Fecha)

(42) Signature of Person Filing
(Firma de la Persona que Somete este Documento)

State of Arizonal(Estado de Arizona) )
)ss. Acknowledged before me on this date:

County of/(Condado de) ) (Reconocido ante mi el dia)

My Commission Expires:
(Mi Comision Vence el) Notary Public or Clerk/(Notario Publico o Secretario)

I have read this document, and the information provided is an accurate representation of the facts as
supplied

(He leido este documento y la informacion incluida es una representacion fiel de los hechos)

to me by/(tal y como se me suministraron)

Date/(Fecha):

Attorney Filing/(4bogado Peticionante)

BASIS FOR AMOUNTS SHOWN ON WORKSHEET
(BASE PARA LAS CANTIDADES QUE APARECEN EN LA HOJA DE TRABAJO)

( 7) Estimated/Attributed Income - Explain why you believe the other party is or could be earning the
amount you indicated. Be as specific as possible. See the instructions for item 7 for examples.
(Guidelines 4.e.)

(Ingresos estimados/atribuidos - Explique por qué cree que la otra parte gana o puede que gane la cantidad
que usted indica. Sea lo mas detallado/a posible. Vea los ejemplos que aparecen en las instrucciones para el
inciso 7. - Pautas 4.e.)

(11) Cost of Supporting Children of Other Relationships - List the names and ages of the natural or
adopted children for whom you are requesting an adjustment and describe the support you provide
for these children. [Guidelines 5.a., 5.b., and 5.c.]

(Gastos por manutencion de nifios de otras relaciones - Escriba el nombre y la edad de los hijos adoptivos o
naturales por los que esta pidiendo un ajuste y describa la manutencion que usted le(s) ofrece a estos
menores. [Pautas 5.a., 5.b., and 5.c.])
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Name(s) Date(s) of Birth(s) Social Security Number(s)
(Nombre) (Fecha de Nacimiento) (Numero del Seguro Social)

(14) Children for whom Support is Requested - List the name(s) and age(s) of the natural or adopted
child(ren) for whom you are requesting support.

(Menores por los que pide manutencion - Escriba el nombre y la edad de los hijos naturales o adoptivos por
los que pide manutencion.)

Name(s) Date(s) of Birth 12 or over Social Security Number(s)
(Nombre) (Fecha de nacimiento) Y/N (Numero del Seguro Social)
(de 12 arios o mas)
Si/ No)

(17) Child Care Costs - If the custodial parent’s income is in excess of the chart in Guidelines 8.b.1.,
the court may adjust the cost of day care in order to apportion the dependent care tax credit benefit.
The court may reduce the annualized amount of day care by 25% with a maximum monthly reduction
of $50 per month for one child, $100 per month for two or more children.
(Gastos por cuido de nifios - Si los ingresos del padre o dela madre que tiene la tutela son mayores de lo que
indica la tabla que aparece en las Pautas 8.b.1., el juez puede ajustar los gastos por cuido de nifios para
distribuir el beneficio del impuesto por cuidado de dependiente(s). El juez puede reducir la cantidad
anualizada por gastos de cuido de nifios en un 25% con una reduccion mensual mdaxima de $50 por un nifio,
8100 por dos o mds nifios.)

Custodial Parent

Monthly Child Number Annual Adjusted Adjusted
Care Costs X of months = Cost X.75 = Cost + 12 = Monthly Cost
(Padre/Madre con (Numero (Costo (Ajuste de (Ajuste de
Tutela Gastos de meses) Annual) Gastos) Gastos Mensuales)
Mensuales por
Cuido de Nrios)
X = X.75 = +12=
Non-custodial Parent
Monthly Child Number Annual Adjusted
Care Costs X ofmonths = Cost +12= Monthly Cost
(Padre/Madre sin (Numero (Costo (Ajuste de
Tutela Gastos de meses) Annual) Gastos Mensuales)
Mensuales por
Cuido de Nifios) X = +12=
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(21) Child 12 and Over - Follow the worksheet instructions for item 21. Explain why you need extra
money to support the child(ren) age 12 and over. (Guidelines 8.b.2.)

(Menor(es) de 12 arios 0 mayor(es) - Siga las instrucciones del inciso 21 de la hoja de trabajo. Explique por
qué necesita dinero adicional para la manutencion de menores de 12 arios o mayores.) (Pautas 8.b.2.)

(30) Adjustment for Costs Associated with Visitation - Calculate the number of visitation days per
year. (Guidelines 10)
(Ajuste por Gastos Relacionados con Visitas - Calcule el numero de dias de visita por ano.) (Pautas 10)

Extended periods days/(dias) Weekend periods days /(dias)
(Periodos Extendidos) (Periodos de fines de semana)

Holidays periods days /(dias) Midweek periods days/(dias)
(Periodos de dias festivos) (Periodos entre semana)

School breaks days /(dias) Other periods days /(dias)
(Vacaciones escolares) (Otros periodos)

Upon proof that certain costs usually incurred in the custodial household are NOT
substantially or equally shared by both parents, Visitation Table B must be used. Explain the
basis of the requested adjustment:

(Al someter prueba de que ciertos gastos por lo general contraidos en la casa de tutela NO son
compartidos considerable o igualmente por ambos padres, se debe usar la Tabla de Visitas B.
Explique la base del ajuste que pide.)

(34) Equal Time Sharing, Unegual Incomes - [F the amount entered on Line 38 was taken from Line 34,
show how you arrived at the amount on line 38: (Guidelines 10)

(Tiempo compartido equitativo, ingresos desiguales Si la cantidad anotada en la linea 38 provino de la linea
34, indique como calculo dicha cantidad en la linea 38: (Pautas()

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:
(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)

Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: -
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)

Subtract the Lower amount. The Result is:
(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)

Divide the Amount of the Result by 2 (Result + 2) =
(Divida la cantidad resultado entre 2 (resultado , 2))

(35) Multiple Children, Divided Custody - IF the amount entered on Line 38 was taken from line 35,
show how you arrived at the amount on line 38. (Guidelines 14)
(Multiples nifios, tutela dividida - Demuestre como obtuvo la cantidad indicada en la linea 35.) (Pautas 14)

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:

(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)
Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: =
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la linea 33:)
Subtract the Lower amount. The Result is:

(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)
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(39) Deviation From the Guidelines Support Amount - If you believe the Guidelines support amount is
too high or too low in your case, explain why. READ THE GUIDELINES GENERALLY AND SECTION 18
IN PARTICULAR. (This does not include physical custody adjustments; those are considered in item
30.) Show the total support amount you believe should be ordered. A deviation can only be ordered if
the court makes appropriate findings. [Guidelines 18]

(Desviacion de la cantidad de manutencion de las pautas - Si usted cree que la cantidad de manutencion en
las Pautas es muy alta o muy baja en su caso, explique por qué. LEA LAS PAUTAS EN GENERAL Y LA
SECCION 18 EN PARTICULAR. (Esto no incluye ajustes de tutela fisica; esos se consideran en el punto 30.)
Escriba la cantidad total de manutencion que usted cree que debe ser ordenada. Se podrad odernar una
desviacion solamente si el juez llega a las conclusiones apropiadas. [Pautas 18])

Requested Support Amount/(Cantidad de manutencion que pide): $

(40) Visitation-Related Travel Expenses - Describe the anticipated visitation plan and related
travel/transportation costs. The court may consider how the conduct of each parent has contributed
to such costs. Explain how you think the cost should be divided between the parents. Enter the
amount or percentage you think each parent should pay on line 38. The allocation of travel expenses
does not change the amount of the support ordered.

(Guidelines 16)

(Gastos de viaje relacionados con visitas - Describa el plan de visitas anticipado y los gastos de
viaje/transporte relacionados. Es posible que el juez considere como la conducta de cada padre contribuye a
dichos gastos. Explique como cree usted que los gastos deben ser divididos entre los padres. Escriba en la
linea 38 la cantidad o el porcentaje que usted cree que cada padre debe pagar. La cantidad asignada para los
gastos de viaje no cambia la cantidad del manutencion de menores que se ordeno.)

Federal Tax Exemption - Explain how you want the tax exemptions for the child(ren) allocated and the
reason for such an allocation. [Guidelines 26]

(Exencion de impuestos federales - Explique como quiere que se asignen las exenciones de impuestos por los
menores y la razon por la que sugiere dicha asignacion. [Pautas 26])

Other Requests - Identify and explain any additional issues you want the court to address.
(Otras peticiones - Identifique y explique cualquier otro asunto que quiera que el juez considere.)
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0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos en
la Secretaria del Tribunal.

Your Name/(Su nombre):
Your Address/(Su direccion):
Your City, State, Zip Code:
(Su ciudad, estado, codigo postal)

Your Telephone Number/(Su numero de telefono):
ATLAS Number (if applicable)/( Numero de ATLAS (si corresponde):
State Bar Number (if applicable):
(Numero de colegiado estatal (si corresponde)

Representing [ ] Self (Without a Lawyer) or [ ] Petitioner or [_| Respondent

(En representacion de [X] si mismo (sin un abogado) o [X] peticionante o [X] demandado/a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

Case No.
Name of Petitioner (Numero de caso)
(Nombre del peticionante)

AFFIDAVIT OF FINANCIAL INFORMATION
(DECLARACI ON JURADA DE INFORMACION
FINANCIERA)

AND/(Y) Affidavit of/(Declaracion jurada de)

Name of Person Filling Out Affidavit
(Nombre de la persona que completa la Declaracion jurada)

Name of Respondent/(Nombre del / de la demandado/a)

IMPORTANT INFORMATION ABOUT THIS DOCUMENT
(INFORMACION IMPORTANTE ACERCA DE ESTE DOCUMENTO)

1. WARNING TO BOTH PARTIES: This Affidavit is an important document. You must fill out this
Affidavit completely, and provide accurate information. You must provide copies of this Affidavit
and all other required documents to the other party, and to the judge. If you do not do this, the
court may order you to pay a fine.

(ADVERTENCIA A AMBAS PARTES: Esta Declaracion jurada es un documento importante. Debe
completar esta Declaracion jurada en su totalidad y proporcionar informacion exacta. Debe
proporcionar copias de esta Declaracion jurada y todos los otros documentos necesarios a las otras
partes y al juez. Sino lo realiza, el tribunal puede ordenarle que pague una multa.)
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2. SIGN THIS DOCUMENT IN FRONT OF A NOTARY PUBLIC: Atfter you fill in all the
information you are asked to fill in this document, go to a Notary Public or to the Clerk of Court
and sign the Affidavit in the space below. Do not sign this document until you are in front of the
Notary Public or Clerk of Court. You will need picture identification when you sign.

(FIRME ESTE DOCUMENTO FRENTE A UN NOTARIO PUBLICO: Después de haber
completado toda la informacion que se le solicita en este documento, dirijase a un Notario publico o al
Secretario del tribunal y firme la Declaracion jurada en el espacio correspondiente. No firme este
documento hasta que no se encuentre frente a un Notario publico o del Secretario del tribunal.
Necesitara una identificacion con fotografia cuando coloque su firma.)

State of Arizona/(Estado de Arizona) )
County of Maricopa/(Condado de Maricopa)  )sS/(a saber)

I have read the following document and know of my own knowledge that the facts and financial
information stated below are true and correct, and that any false information may constitute perjury by
me. | also understand that if | fail to provide the required information or give misinformation, the judge
might order sanctions against me, including assessment of fees for fines under Rule 11 of the Arizona
Rules of Civil Procedure.

(He leido el siguiente documento y sé de mi propio conocimiento que los hechos e informacion financiera que se
establece posteriormente son correctos y verdaderos, y que cualquier informacion falsa puede constituir perjuria
de mi parte. Entiendo también que si fallo al proporcionar la informacion solicitada o brindar informacion
erronea, el juez puede ordenar sanciones contra mi, incluyendo calculo de honorarios por multas bajo la Norma
11 de las Normas de procedimiento civil de Arizona.)

Signature of Person Making Affidavit
(Firma de la persona que realiza la Declaracion jurada)

Sworn to before me on (date) , by
(Jurada ante mi el (fecha), XXXXXXXXXXXXXX  por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

My Commission Expires: Notary Public
(Mi autorizacion termina): (Notario publico)

INSTRUCTIONS/(INSTRUCCIONES)

TO BOTH PARTIES: Complete the entire Affidavit in black ink. If the spaces provided on this form
are inadequate, use separate sheets of paper to complete the answers and attach them to the Affidavit.
Answer every question completely! You must complete every blank. If you do not know the answer to a
question or are guessing, please state that. If a question does not apply, write “NA” for “not applicable”
to indicate you read the question. Round all amounts of money to the nearest dollar.

(PARA AMBAS PARTES: Llene completamente la Declaracién jurada en inglés en tinta negra. Si los espacios
en este formulario son inadecuados, utilice hojas adicionales para completar las respuestas y adjuntarlas a la
Declaracion jurada. Responda a todas las preguntas en su totalidad en inglés. Debe completar cada espacio en
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blanco. Si no sabe la respuesta a una pregunta o esta adivinando, establézcalo alli mismo. Si no aplica una
pregunta, escriba “NA” por “no aplica” para indicar que leyo la pregunta. Redondee todos los montos a la cifra
entera mds cercand.)

TO BOTH PARTIES: Answer the following statements YES or NO. If you mark NO, explain
your answer on a separate piece of paper and file the explanation with the Affidavit.

(A AMBAS PARTES: Responda a los siguientes enunciados SI o NO. Si marca NO, explique su
respuesta en inglés en una hoja adicional y presente la explicacion con la Declaracion jurada.)

YES/(Si) NO/(No)
YES[] NO[] 1. Ilisted all sources of my income.
(Enumeré todas mis fuentes de ingreso.)

YES[] NO[] 2. Iattached copies of my two (2) most recent pay stubs.
(Adjunté copias de mis dos (2) comprobantes de pago mdas recientes.)

YES[] NO[] 3. | attached copies of my federal income tax return for the last three (3) years,
and attached my W-2 and 1099 forms from all sources of income. | listed
my tax form numbers.

(Adjunté copias de mi devolucion de impuesto de ingreso federal para los ultimos
tres (3) anios, y adjunté mis formularios W-2 y 1099 de todas mis fuentes de
ingreso.

TO THE PERSON WHO IS FILING THE COURT PETITION: Start with two (2) blank copies of
this Affidavit. Complete one (1) copy of the Affidavit. File the original of your completed Affidavit with
the Clerk of Court when you file your court Petition. Serve on the other party a copy of your completed
Affidavit AND a blank copy of the Affidavit for him/ her to complete. Also give a copy of your completed
Affidavit to the judge who is hearing the case.

(A LA PERSONA QUE PRESENTA LA PETI CION AL TRIBUNAL: Inicie con dos (2) copias en blanco de
esta Declaracion jurada. Complete una (1) copia de la Declaracion jurada. Presente el original de su
Declaracion jurada completa con el Secretario del Tribunal cuando presente su demanda. Presente a la otra
parte una copia de su Declaracion jurada completa Y una copia en blanco de la Declaracion jurada para que
él/ella lo complete. Proporcione también una copia de su Declaracion jurada completa al juez que esté a cargo

del caso.)

TO THE OTHER PARTY: Complete the blank copy of this Affidavit. File the original with the Clerk of
Court, and mail or hand-deliver a copy of the completed Affidavit to the judge who is hearing the case
and to the party who filed the petition in court.

(A LA OTRA PARTE: Complete la copia en blanco de esta Declaracion jurada. Presente el original con un
Secretario del tribunal, y envie por correo o entrega personal una copia de la Declaracion jurada completa al
Juez que esté a cargo del caso y a la parte que presento la demanda en el tribunal.)

1. GENERAL INFORMATION/(INFORMACION GENERAL):

A.  Name/(Nombre):
B. Current Address:

(Direccion actual)
C. Social Security Number/(Numero de seguro social):
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D. Date of Birth/(Fecha de nacimiento):
E. Other Party's Social Security Number:
(Otro numero de seguro social de la parte)
F. Other Party's Date of Birth/(Otra fecha de nacimiento de la parte):
G. Date of Marriage/(Fecha de matrimonio):
Date of Divorce/(Fecha de divorcio):
H. Full names of child(ren) common to the parties, their dates of birth and Social Security
Number(s):
(Nombres completos del (de los) menor(es)en comun entre de las partes (de este caso), su(s) fecha(s)
de nacimiento y numero(s) de seguro social):
Name Date of Birth Social Security Number
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Numero de seguro social)

I.  The name, date of birth, relationship to you and gross monthly income for each individual
who lives in your household:
(El nombre, la fecha de nacimiento, el parentesco con usted y el ingreso mensual bruto para cada
individuo que vive en su hogar):
Name Date of Birth Relationship Income
(Nombre) (Fecha de nacimiento) (Parentesco) (Ingreso)

J. List name(s) of any other person(s) for whom you contribute support:
(Lista de nombre(s) de cualquier otra persona(s) para aquellos que contribuye a la manutencion):
Name Age Relationship to you Where person lives
(Nombre) (Edad) (Parentesco con usted) (Donde vive la persona)

2. EMPLOYMENT INFORMATION ABOUT YOU
(INFORMACION DE EMPLEO ACERCA DE USTED)

A. Your job/occupation/profession:

(Su trabajo/ocupacion/profesion)
Title/(Titulo):
Name and address of current employer:

(Nombre y direccion del patrono actual)
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Date employment began:
(Fecha en que inicio el trabajo:
How often are you paid?/(;Con qué frecuencia le pagan?):

Weekly Every-other week Monthly Twice a month Other ____
(Semanalmente) (Cada dos semanas) (Mensualmente)  (Dos veces al mes) (Otra)

If you are not working, why not?
(Si no esta trabajando, jpor qué no?)

Previous employer name and address:

(Nombre y direccion del anterior patrono):

Previous job/occupation/profession:
(Anterior trabajo/ocupacion/profesion):
Title/( Titulo):

Date previous job began:

(Fecha en que inicio el anterior trabajo):
Date previous job ended:
(Fecha en que finalizo el anterior trabajo):
Gross monthly pay at previous job:
(Pago mensual bruto en el anterior trabajo)

Total gross income from last three (3) years’ tax returns (attach copies of page 1 and 2 of
your federal income tax returns for the last three (3) years):

(Ingreso bruto total de las devoluciones de impuesto de los ultimos tres (3) arios (adjunte copias
de la pagina 1 y 2 de sus devoluciones de impuesto de ingreso federal para los ultimos tres (3)

anos):
Year $ Year $ Year $
(Afio Aiio Ao SXXXXXXX )

Your total gross income from January 1 of this year to the date of this Affidavit (year-to-
date income): $
(Su ingreso total bruto desde el 1 de enero de este ario a la fecha de esta Declaracion
Jjurada)(ingreso de ario a la fecha) $XXXXXXXXXX)

3. YOUR EDUCATION/TRAINING: List name of school, length of time there, year of last

attendance, and !:iegree earned: )
(SU EDUCACION/CAPACITACION: Enumere el nombre de la entidad educativa, tiempo que estuvo
alli, ultimo ario de asistencia y grado obtenido)

cow>»

High School/(secundaria)
College/(Entidad universitaria):
Post-Graduate/(Pos-grado):
Occupational Training:
(Capacitacion ocupacional)

4.  ASSETS/(BIENES):

A. Cash (including uncashed checks) $
(Efectivo (incluyendo cheques que no sean efectivo, Cheques de viajero)
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B. Cash in financial institutions/banks $
(Efectivo en instituciones financieras/bancos)

C. Stocks, bonds, securities $
(Acciones, bonos, garantias)

D. Insurance policy cash surrender value $
(Valor de rescate de efectivo de la poliza de seguro)

E. Funds owed to you by others
(including accounts receivables) $

(Fondos adeudados a usted por otros)
(incluyendo cuentas por cobrar)
F. Funds held for you by others
(including inheritance(s) or trust(s)) $
(Fondos retenidos para usted por otros)
(incluyendo herencia(s) o fideicomiso(s))

G. Unpaid bonus (Bonos deudores) $
H. Other/(Otros) $
TOTAL/(TOTAL): $

5. YOUR GROSS MONTHLY INCOME: List all income you receive from any source,
whether private or governmental, taxable or not, including, but not limited to, the following. Mark
each space with the correct amount or with "0" if none. List all income payable to you individually
or payable jointly to you and your spouse. Multiply weekly income and deductions by 4.3.
Multiply biweekly income by 2.15 to arrive at the total amount for the month.

( SU INGRESO MENSUAL BRUTQO: Enumere todos los ingresos que recibe de cualquier

fuente, ya sea privada o gubernamental, imponible o no, incluyendo, pero no limitandose a los siguientes.
Marque cada espacio con la cantidad correcta o con un "0" si no hay ninguno. Enumere todos los
ingresos que se le pagaran individualmente o que se le pagaran en conjunto a usted y a su conyuge.
Multiplique su ingreso semanal y las deducciones por 4.3. Multiplique su ingreso bimensualmente por
2.15 para llegar a la cantidad total para el mes.)

A. Gross salary/wages $
(attach copies of your two most recent pay stubs)
(Salario/sueldo bruto-adjunte copias de sus dos comprobantes de pago mas recientes)

Rate of Pay $ /hour; $ Iweek; $ /month; $ lyear

(la tasa de paga) (hora) la semana) (mes) (ario)
B. Expenses paid for by your employer/ (Gastos pagados por su patrono)

1. Automobile/(Automévil) $

2. Auto expenses, such as gas, repairs, insurance $

(Gastos sobre el auto, tales como gasolina,
reparaciones, seguro)

3. Lodging/(4lojamiento) $
4. Other (Explain) $
(Otros (explique en inglés)
C. Commissions, Bonuses/(Comisiones, Bonos) $
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D. Tips/(Sugerencias)

E. Self Employment Income (see (6) below)
(ingresos de trabajo por cuenta propia) (véase #6)
Social Security benefits/( Beneficios del seguro social)

& A & A

F.

G. Worker's compensation and/or disability income
(compensacion por accidente en el trabajo y/o ingresos por incapacidad )

H. Unemployment compensation
(Compensacion por desempleo)

l. Gifts/Prizes/(Regalos/Premios)

J. Payments from prior spouse/(Pagos del conyuge anterior)

K. Rental income (net after expenses)

(Ingresos de rentas --neto después de los gastos)

L. Contributions to household living expense by others
(Contribuciones a los gastos del hogar por otros)

M. Other (Explain:)
(Otros ((explique en inglés):
(include dividends, pensions, interest, trust income, annuities,
or royalties)/ (Otros (explique en inglés)( Incluya dividendos,
pension, intereses, ingresos de fideicomiso, anualidad, regalias)

TOTAL/(TOTAL): 5

&

& N & & A P

6. SELF EMPLOYMENT INCOME/(LOS INGRESOS POR TRABAJO POR CUENTA

PROPIA)

If you are self-employed, attach a copy of the Schedule C from your most recent tax return and the
most recent income/expense statement for your business.

(Ingresos si trabaja por su cuenta. Si usted trabaja por su cuenta, favor de anexar una copia de la Cédula
C (Schedule C) de su empresa de su ultima declaracion y copia del estado mas reciente de ingresos y
egresos).

7. SCHEDULE OF ALL MONTHLY EXPENSES: DO NOT LIST any expenses for the
Other party, or child(ren) who live with the other party, unless you are paying those expenses.
Use a monthly average for items that vary from month to month. If you are listing anticipated
expenses, indicate this by putting an asterisk (*) next to the estimated amount.
(PROGRAMA DE TODOS LOS GASTOS MENSUALES: NO ENUMERE ningun gasto para la
otra parte o menor(es) que viven con la otra parte, a menos que esté pagando esos gastos. Utilice un
promedio mensual para los gastos que varian de mes a mes. Si enumera gastos anticipados, indiquelo
con un asterisco (*) junto a la cantidad estimada).

A. HOUSING EXPENSES/(GASTOS DE VIVIENDA):
1. House payment: First Mortgage $
(Pago de vivienda: Primera hipoteca)

Second Mortgage/(Segunda hipoteca) $
Homeowners Association Fee $
(Cuota de asociacion de propietarios)
Rent/(Alquiler) $
2. Repair & upkeep/( Reparacion y mantenimiento) $
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3. Yard work/Pool/Pest Control
(Jardineria/Piscina, Fumigacion)

4. Insurance & taxes not included in house payment

$

$

(El seguro e impuestos que no se incluyen en el pago de hipoteca)

5. Other (Explain)

Otros (explique en inglés)

TOTAL/(TOTAL)

Electricity/(Luz)
Gas/(Gas)
Telephone/(Teléfono)

PNOOAWON=D

Other (Explain:)

UTILITIES/(SERVICIOS PUBLICOS):
Water, sewer, garbage/(4gua y alcantarillado, basura)

Cell phone/pager/(teléfono celular/localizador)
Internet Service/(servicio del Internet)
Cable/Satellite television/(Television por cable/satélite)

(Otros - explique en ingles:)

TOTAL/(TOTAL):

B. FOOD/(ALIMENTACION):

1. Food, milk and household supplies:
(Alimentacion, leche y suministros para el hogar)
2. School lunches/(A/muerzos escolares):
3. Meals outside home/(Comidas fuera del hogar)
TOTAL/(TOTAL):

C.  CLOTHING/(VESTIDO):

1. Clothing for you/(Vestido para usted):
Uniforms or special work clothes:

(Uniformes o vestimenta especial de trabajo)

3. Clothing for children living with you:
(Vestimenta para menores que viven con usted)
4. Laundry and cleaning/(Lavanderia y tintoreria):
TOTAL/(TOTAL):

E.  HEALTH INSURANCE/( SEGURO MEDICO)

1. Total monthly cost / costo mensual total)

2. Premium cost to insure yourself:

(Costo de la prima para asegurarse a si mismo)
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3. Premium cost to insure child(ren) common to the parties $
(Costo de la prima para asegurar a menor(es)en comun entre las partes)

4, List all people covered by your dependent coverage:
(Enumere todas las personas a las que abarca su cobertura de dependientes):

5. Name of Insurance company and Policy/Group Number
(Nombre de la compariia de seguros y numero de la poliza / del grupo)

F. DENTAL INSURANCE/(SEGURO DENTAL):

1. Total monthly cost /(costo mensual total): $
Premium cost to insure yourself: $
(Costo de la prima para asegurarse a si mismo)
3. Premium cost to insure child(ren) common to the parties: $
(Costo de la prima para asegurar a menor(es) en comun entre las partes)

4, List all people covered by your dependent coverage:
(Enumere todas las personas a las que abarca su cobertura de dependientes):

5. Name of Insurance company and Policy/Group Number
(Nombre de la compariia de seguros y numero de la poliza / del grupo)

G. UNREIMBURSED MEDICAL AND DENTAL EXPENSES FOR YOURSELF:
(GASTOS MEDICOS Y DENTALES NO REEMBOLSADOS A USTED)

Cost to you after, or in addition to, any insurance reimbursement
(Costo después, o ademdas de, cualquier reembolso del seguro)

1. Drugs and medical supplies
(Medicinas y suministros médicos)
2. Other Medical/(otros) $
TOTAL/TOTAL): $
H. CHILD CARE COSTS/( COSTOS DE GUARDERjA).'
1. Total monthly child care costs (Do not include amounts paid by DES) $
(Total mensual de guarderia) (No incluya lo pagado por DES.)
2. Name(s) of child(ren) cared for and amount per child:
(Nombres de los menores que se atienden y la cantidad por cada menor):
$
$
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3. Name(s) and address(es) of child care provider(s):
(Nombre y direccion de (los) cuidador(es)):

l. DO YOU PARTICIPATE IN AN EMPLOYER PROGRAM FOR PRE-TAX PAYMENT OF CHILD
CARE EXPENSES (a “cafeteria plan)?
(¢ Participa usted en un programa de guarderia exento de impuestos?)
Qa YES/(Si) @ No/(No)

J. COURT ORDERED CHILD SUPPORT
(MANUTENCION DE MENORES ORDENADA POR EL TRIBUNAL)

1. Court ordered current child support for child(ren)
not common to the parties: $

(La manutencion de menores ordenada por el tribunal para menor(es) no que son hijos
en comun entre las partes)

Amount of any back child support payment: $
(Manutencion atrasada)
Amount per month actually paid in last 12 months: $

(Pago mensual real en los ultimos 12 meses)
Attach proof that you are paying/(Incluya comprobante)

2. Name(s) of child(ren) you support, or who live(s) with you, but are not common to
the parties/( Nombre(s) de menor(es) a los que les brinda manutencion o que
viven con usted, pero no son hijos en comun entre las partes)

K. COURT ORDERED SPOUSAL MAINTENANCE/SUPPORT (Alimony):
(MANUTENCI ON DEL/DE LA EX-CONYUGE ORDENADA POR EL TRIBUNAL -
Pension alimenticia) Court ordered spousal maintenance/support you actually pay to
previous spouse: (Manutencion del/de la ex-conyuge ordenada por el tribunal que paga

actualmente a su ex conyuge) $

L. EXTRAORDINARY EXPENSES/(GASTOS EXTRAORDINARIOS)
For Children (Educational Expense/Special Needs/Other): $

(Para el menor(es)(Gastos escolares, necesidades especiales,otros)
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Explain/(Explique en inglés):

For Self (para usted mismo): $
Explain/(Explique en inglés):
M. TRANSPORTATION OR AUTOMOBILE EXPENSES:
(GASTOS DE TRANSPORTE O DE AUTOMOVIL)
1. Car insurance/(Seguro del automovil) $

w

o

List all cars and individuals covered:
(Enumere todos los automoviles y personas que cubre)

Car payment, if any/(Mensualidad del automévil, si existe alguno) $

Car repair and maintenance
(Reparacion y mantenimiento del automovil)
Gas and oil/(Gasolina y aceite)

Bus fare/parking fees/(Pasaje/estacionamiento)
Other/(Otros)
Other/Explain/(explique en inglés)

TOTAL/(TOTAL):

N.  MISCELLANEOUS/(VARIOS):

1.

School and school supplies
(Educacion y utiles escolares)

2. School activities or fees
(Actividades o cuotas escolares)
3. Extracurricular activity(ies) of child(ren)
(Actividad(es) extracurriculares de menor(es))
4. Church/contributions
(Iglesia/contribuciones)
5. Newspapers, magazines and books
(Periodicos, revistas y libros)
6. Barber and beauty shop
(Peluquero y salon de belleza)
Child(ren)/(Menor(es))
Selfl/(Usted)
7. Life insurance (beneficiary: )
(Seguro de vida (beneficiario))
8. Disability insurance/(Seguro por discapacidad)
9. Recreation/entertainment/(Esparcimiento/entretenimiento)
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10. Child(ren)'s allowance(s)/(Mesada(s)

11. Union/Professional dues/(Cuotas de sindicato/profesional)

12. Voluntary retirement contributions and savings deductions
(Contribuciones voluntarias de jubilacion y deducciones por ahorros

13. Family gifts/(Regalos a familiares)

14. Pet Expenses/(Mascotas)

15. Cigarettes/(Cigarros)

16 Alcohol/(Bebidas alcohdlicas)

17. Other/(Otros) Explain (explique en inglés):

18. Other/(Otros) Explain (explique en inglés):

& P N P P AT NP h

TOTAL/TOTAL):

&

8. OUTSTANDING DEBTS AND ACCOUNTS: List all debts and installment payments you
currently owe, but do not include items listed in Item 7 “Monthly Schedule of Expenses”. If you
do not know whether your spouse pays the debt, list the item in your schedule. Follow the format
below. Use additional paper if necessary:

(DEUDAS Y CUENTAS ATRASADAS: Enumere todas las deudas y pagos en abonos en lo que debe
actualmente, pero no incluya los mencionados en el inciso 7 “Cédula mensual de gastos”. Si no sabe si
su conyuge ha pagado las deudas, enumere el partido en su cédula. Utilice el formato que se presenta a
continuacion y hojas adicionales si es necesario)

Min. Monthly Date of your Amt. of your
Creditor Name Purpose of Debt Unpaid Balance Payment last Payment last Paymt.
(Nombre del acreedor) (Propésito de la deuda) (Saldo deudor) (Pago minimo (Fecha del (Importe de su
mensual) ultimo pago pago)
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitird presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:
(Su direccion)
Your City, State, and Zip Code:
(Su ciudad, estado y codigo postal)
Your Telephone Number:
(Su numero de teléfono)
Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))

Representing [ ] Self OR [_] Attorney for for [ ] Petitioner OR [_] Respondent

(En representacion de: [XIsi mismo/a O [X]abogado del [Xlpeticionante O [X] demandado/a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

CONDADO DE MARICOPA)
(B) Case Number (C)
Name of Petitioner/(Nombre del Peticionante) (Numero de caso)

ORDER TO APPEAR REGARDING
and/(y) PETITION TO MODIFY SUPPORT
(ORDEN DE COMPARECENCIA CON
RESPECTO A LA PETICION DE
MODIFICACION DE MANUTENCION)

Name of Respondent/Defendant
(Nombre del/de la demandado (a)/acusado (a))

This is an important Court Order that affects your rights. Read this Order carefully. If you do NOT
understand this Order, contact a lawyer for legal advice.

(Esta es una orden importante del tribunal que afecta sus derechos. Léala cuidadosamente. Si NO la entiende,
comuniquese con un abogado para obtener asesoria legal.)

Based on the “Petition to Modify Support” and pursuant to Arizona law,
(Con base en la “Peticion de modificacion de manutencion” y de conformidad con la ley de Arizona,)
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IT IS ORDERED/(SE ORDENA):

1. That Petitioner

and Respondent

appear at the time and place stated below so the court can determine whether the Petition

should be granted.

(Que elpeticionante XXXXXX y el/la demandado/a XXXXXX comparezcan a la hora y en el lugar que
se establece a continuacion para que el tribunal pueda resolver si se debe otorgar la peticion.)

NAME OF JUDICIAL OFFICER:

(NOMBRE DEL JUZGADOR)
DATE AND TIME OF HEARING:

(FECHA Y HORA DE LA AUDIENCIA)

PLACE OF HEARING: Maricopa County Superior Court
(LUGAR DE LA AUDIENCIA)
101 West Jefferson 201 West Jefferson 222 East Javelina 14264 W. Tierra Buena
Floor (piso) Floor (piso) Floor (piso) Floor (piso)
Phoenix, Arizona Phoenix, Arizona Mesa, Arizona Surprise, Arizona

AMOUNT OF TIME FOR HEARING:

This is a 15 minute proceeding with the court. The court
will determine if more time is needed. All parties, whether
represented by attorneys or not, must be present. If there
is a failure to appear, the court may make such orders as
are just, including granting the relief requested by the
party who does appear

(TIEMPO QUE DURARA LA AUDIENCIA:Este es un proceso judicial que tiene una duracion de 15

minutos. El tribunal determinara si se necesita mds tiempo.
Todas las partes ya sea representadas o no por un abogado,
deben estar presentes. Si incurren en incomparecencia, el
tribunal puede considerar tales ordenes como justas, inclusive
el otorgar el desagravio solicitado por la parte que
comparecio.)

2. That a true copy of this “Order to Appear” and a true copy of the Petition and documents filed
with the Petition shall be served by process server or sheriff by the party who initiated this
action, on the parties who are required to appear.

(Que el peticionante entregue a las partes a quienes se les solicita que comparezcan una copia
autenticada de esta “Orden de comparecencia” y una copia autenticada de la peticion y los
documentos que se presentaron con la peticion por medio de correo certificado o por medio del

alguacil - sheriff.)

3. The responding party may file a “Response and Opposing Affidavit(s)” by

(date). Copies of the “Response and Opposing Affidavit(s)” must be served by the responding
party on the other party or if the other party is represented, then on his or her attorney, by mail
and in accordance with Rule 5, Arizona Rules of Civil Procedure.
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(El/la demandado/a puede presentar una “Declaracion jurada de respuesta y oposicion” el XXX
(fecha). El/la demandado/a debe entregar copias de la “Declaracion jurada de respuesta y
oposicion”a la otra parte, o bien, si la otra parte cuenta con representacion legal, se le entregard a su
abogado, por medio de correo y de conformidad con la norma 5 de las Normas de procedimientos
civiles de Arizona.)

DONE IN OPEN COURT: i
(REALIZADO EN AUDIENCIA PUBLICA) Judge/Commissioner of the Superior Court
(Juez/Comisionado del Tribunal Superior )
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‘ 0JO: Todos los formularios deberan \
ompletarse en inglés. De lo contrario,

no se le permitira presentar sus
documentos en la Secretaria del

Tribunal.

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
(1) MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

CONDADO DE MARICOPA)
Case No. (2)
(Caso Num)
(3) )
Petitioner/Plaintiff, (Demandante/Querellante) ) ATLAS No.
) (Num. ATLAS)
)
DOB SSN )
(Fecha de Nacimiento) (Numero Seguro Social) ) CHILD SUPPORT ORDER
) (ORDEN DE MANUTENCION)
(4) )
Respondent/Defendant, )
(Demandado/a) )
)
)
DOB SSN )

(Fecha de Nacimiento) (Numero Seguro Social )

THE COURT FINDS THAT/(EL TRIBUNAL FALLA QUE):

1. The parties have a duty to support the following child(ren):
(Las partes tienen el deber de mantener el/los siguiente(s) menor(es))

Name(s) Date(s) of Birth(s) Social Security Number(s)
(Nombre(s) (Fecha(s) de nacimiento) ( Numero(s) de Seguro Social)
(14)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County DRS81fs
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2. THE PARTIES' CIRCUMSTANCES ARE FATHER MOTHER COMBINED
AS FOLLOWS: (Padre) ( Madre) (Combinados)
(Las circunstancias de las partes son las siguientes)

Gross Monthly Income (8)
(Ingreso Mensual Bruto)

Spousal Maintenance/Support Paid (9)
(Manutencion del/de la Conyuge/Manutencion pagada)

Child Support for Other Children Paid ( ) (10) ( )
(Manutencion de menores pagada por otro(s) menor(es))

Adjustment for Supporting Other Children ( ) (11) ( )
(Ajuste por Mantener a Otro(s) menor(es))

Adjusted Monthly Gross Income (12) (13)
(Ingreso Mensual Bruto Ajustado)

Basic Child Support Obligation (14) (15)
(Obligacion de Manutencion Basica)

Adjustments to Child Support Obligation:
(Ajustes de la Obligacion de Manutencion)

Medical/Dental Insurance Premium (16)
(Prima de la Aseguranza Médica/Dental)

Child Care (17)
(Cuido de nifios/as)
Adjusted for Tax Exemption (17a)

(Ajustado por exencion de Impuestos)

Extra Education (18)
(Educacion extra)

Court-ordered Visitation/Exchange (19)
(Visitas ordenadas por el Tribunal)

Extraordinary Child (20)
(Nifio(s)/a(s) con necesidades especiales)

Child(ren) 12 or Older (21)
(Nifio(s)/a(s) 12 Arios o Mayor(es))
0-10%
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Total Adjustments
(Ajustes Totales)

Total Monthly Child Support Obligation
(Obligacion de Manutencion Mensual Total)

Each Parent’s Proportionate Share of Income
(Division Proporcional de Ingresos del Padre y de la Madre)

Each Parent's Support Obligation

(22)

(23)

% (26)

%

(29)

(Obligacion de manutencion del Padre y de la Madre)

Adjustment for Costs Associated with Visitation (

) (30) (

(Ajuste por Gastos Asociados con Visitas)

Using [ [Table A []Table B
(Usando [X] Tabla A [X] Tabla B)

Medical/Dental Insurance Premium Adjustment (

) (31a) (

(Ajuste por Prima de Aseguranza Médica/Dental)

Child Care Adjustment (

) (31b) (

(Ajuste por Cuido de Nifios/as)

Extra Education Adjustment (

)(31¢) (

(Ajuste por Educacion Extra)

Extraordinary Child Adjustment (

) (31d) (

(Ajuste por Nifio/a con Necesidades Especiales)

Visitation/Exchange Adjustment (

)(31e) (

(Ajuste por Visitas)

Adjustments Subtotal

(32)

(Subtotal de Ajustes)

Preliminary Child Support Amount

(33)

(Cantidad de Manutencion de Menores Preliminar)

Equal Time Sharing, Unequal Incomes

(34)

(Tiempo Compartido Igual, Ingresos Desiguales)

Multiple Children, Divided Custody

(35)

(Nifios(as) Multiple(s), Tutela Dividida)
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Self Support Reserve Test
(Prueba de Reserva de Autosuficiencia)

Paying party’s Adjusted Gross Income
from line 12 (12)
(Ingreso Bruto ajustado de la parte que paga de la linea 12)

Minus reserve (__$710 ) (36a)(_$710 )
(Menos la reserva)

Minus arrears ( ) (36b) ( )
(Menos atrasos)

RESULT ( ) (37) ( )
(RESULTADO)

If the amount from line 37 above is less than the Preliminary Child Support Amount, line 33, the

court MAY order the resulting amount as child support order on line 37, absent a deviation.

(Si la cantidad de la linea 37 de arriba, es menor que la Cantidad de Manutencion Preliminar, linea 33,
el Tribunal PUEDE ordenar la cantidad resultante como orden de manutencion en la linea 37, ausente

de una desviacion.)

AMOUNT TO BE ORDERED: ( ) (38) ( )
(CANTIDAD A ORDENARSE)

3. Paying Party’s employer/payor is:
(El Patrono de la Parte que paga/pagador es)

Name:
(Nombre)

Payroll Dept. Address:
(Direccion del Departamento de Planillas)

4. Written Findings for Physical Custody Adjustment and/or Other Adjustments:
(Conclusiones Escritas del Ajuste de Tutela Fisica y/u Otros Ajustes)

5. The court finds that the paying party has the ability to pay child support in the amount from
line 38:

(El Tribunal concluye que la parte que paga tiene capacidad para pagar la cantidad de manutencion de
menores de la linea 38)

$
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6. The court, having considered the best interests of the child(ren), deviates from the guidelines
for the following reason(s):

(Tomando en consideracion el mejor interés del/los menor(es), el tribunal se desvia de las pautas por la(s)
siguiente(s) razon(es))

L] Application of the guidelines is inappropriate.
(La aplicacion de las pautas no es apropiada.)

[] Application of the guidelines is unjust.
(La aplicacion de las pautas es injusta.)

[ ] The parties have signed a written agreement with knowledge of the amount of support that
would have been ordered by the guidelines but for the agreement.
(Las partes han firmado un acuerdo escrito con conocimiento de la cantidad de manutencion que
hubiera sido ordenada por las pautas sin el acuerdo)

The court makes the following findings regarding the deviation:
(El tribunal llega a las siguientes conclusiones referentes a la desviacion)

] The child support order would have been $
(La orden de manutencion hubiera sido)

[] The child support order after deviation is $
(La orden de manutencion después de la desviacion es)

L] All parties have signed the agreement free of duress and coercion.
(Todas las partes firmaron el acuerdo sin coaccion ni coercion)

IT IS ORDERED THAT/ (SE ORDENA QUE):

A. The [] Petitioner [ ] Respondent shall pay child support of $ per month to the
other party. The first paymentisdueon _ / / . If this is a modification of child support, all other
prior orders of this court not modified herein remain in full force and effect.

(El/la . [X] Demandante . [X] Demandado/a pagara a la otra parte manutencion de $ XXXXX por mes. Siendo el
vencimiento del primer pago el XX/XX/XXXX. Si ésta es una modificaci’on de manutencion de menores, todas
las ordenes anteriores de este tribunal se mantienen en vigor y vigentes. )

B. The court finds that an arrearage exists in the amount of $ for the period of time of

|| to__/ | _.The[]Petitioner [ ] Respondent shall pay an arrearage payment of
$ per month to the other party with the first arrearage paymentdueon __ /  / .
(El tribunal declara que existe una morosidad por la cantidad de $XXXXX por el periodo de tiempo desde
XX/XX/XXXX hasta XX/XX/XXXX El/la .[X] Demandante . [X] Demandado/a pagara a la otra parte una
morosidad en la cantidad de $XXXXXXX por mes, siendo el primer vencimiento de la morosidad el
XX/XX/XXXX.)

C. All payments shall be made through the Support Payment Clearinghouse pursuant to an Order of
Assignment assigned this date. At any time the paying party’s employer/payor is not paying pursuant
to an Order of Assignment, the paying party must make full and timely payment directly to:
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(Todos los pagos se haran a través de Support Payment Clearinghouse de conformidad con una Orden de
Asignacion fijada en el dia de la fecha. En cualquier momento en que el patrono/pagador de la parte que
paga no hace el pago de conformidad con la Orden de Asignacion, la parte que paga debe hacer un pago
completo y a tiempo directamente a)

Support Payment Clearinghouse
P.O. Box 52107
Phoenix, AZ 85072-2107

Payments not made through the Clerk of the Court/Clearinghouse shall be considered gifts unless
otherwise ordered. Payments must include the case number and the paying party’s name.

(Los pagos que no se hacen a través de la Secretaria del Tribunal/Clearinghouse serdn considerados

como donaciones salvo que se ordene lo contrario. Los pagos deben incluir el numero de caso y el nombre de
la parte que paga.)

IMPORTANT NOTICE: Under state law (section 25-503, subsection I, Arizona Revised Statutes) the
right to collect unpaid child support payments ends three years after the last child included in the
child support order *emancipates. To collect the unpaid support, the person owed child support must
file a court action to obtain a written judgment for the unpaid amount due before the end of the three
year period. (Limited exceptions exist and are found in A.R.S. § 25320.B.).

(AVISO IMPORTANTE: Bajo la ley del estado (seccion 25-503, subseccion I, Estatutos Revisados de
Arizona) el derecho de cobrar pagos de manutencion sin pagar, termina tres anios después que el ultimo
menor incluido en la orden de manutencion se *emancipe. Para cobrar la manutencion sin pagar, la persona
a quien se le debe la manutencion debe presentar una accion judicial para obtener una sentencia escrita por
la cantidad no pagada antes del final del periodo de tres arios. (Existen excepciones limitadas y se
encuentran en A.R.S. § 25320.B.).

*A child is emancipated: On the date of the child’s marriage.
(Un/a menor se emancipa: El dia del casamiento del/la menor).
On the child’s 18 th birthday.
(El dia que cumple 18 aiios.)
When the child is adopted.
(Cuando el/la menor es adoptado/a.)
When the child dies.
(Cuando el/la menor fallece.)
When the support obligation is terminated by court if support is
extended beyond the age of 18.
(Cuando el tribunal termina la obligacion de manutencion si se extendio mas
alla de los 18 arios.)

D. Unless the court has ordered otherwise, the parties affected by this order shall notify the
Clerk of the Court/Clearinghouse of their addresses and shall notify the Clerk/Clearinghouse of
any change of address within ten (10) days. The paying party shall also notify the
Clerk/Clearinghouse of the names and addresses of the paying party’s employers or other
payors and, within ten (10) days, of any changes thereof.

(Salvo que el Tribunal ordene lo contrario, las partes afectadas por esta orden notificaran a la Secretaria

Del Tribunaal/Clearinghouse sus nombres y direcciones y notificardan al Secretario/Clearinghouse de
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cualquier cambio de direccion dentro de un periodo de diez (10) dias. La parte que paga también debe
notificar al Secretario/Clearinghouse los nombres y direcciones de sus patronos y otros pagadores y, dentro
de un periodo de diez (10) dias, de cualquier cambio de los mismos.)

E. The costs of visitation-related travel/transportation shall be shared by the parties as follows:
(Los gastos de viaje/transporte relacionado con visitas seran compartidos por las partes de la siguiente

manera):
Father: Mother:
(Padre) ( Madre

F. [] Petitioner [ ] Respondent is responsible for providing medical and/or dental insurance for
the child(ren).

(El/la . [X] Demandante . [X] Demandado/a es responsable de proveer aseguranza médica/dental para el/la
(los/as) menor(es).

[] Petitioner [_] Respondent shall pay % of any uninsured medical/dental expenses and the
other party shall pay the remainder. X7 Demandante [X] Demandado/a pagara XXX % de los gastos
médicos/dentales no cubiertos por aseguranzas y la otra parte pagara el resto.

G. The parties shall/(Las partes):

[ ] Exchange financial information such as copies of tax returns, earnings statements, and a Parent’s
Worksheet every 24 months.
(Intercambiaran informacion financiera como las planillas de impuestos, declaracion de ingresos y
Hoja de Datos Financieros del Padre/ de la Madre cada 24 meses).

[ ] Exchange residential addresses and the names and addresses of their employers every 24
months.
(Entercambiaran direcciones de residencias y los nombres y las direcciones de sus patronos cada 24
meses.)

H. The court allocates the tax exemption(s) as follows:
(El tribunal asigna la(s) exencion(es) de impuestos de la siguiente forma):

Date Judge or Commissioner

(Fecha) (Juez o Comisionado)
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0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing/(La persona que presenta el documento):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y codigo postal):
Phone/(Teléfono):
Attorney’s State Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados - si corresponde)

Representing [ ] Self (Without a Lawyer) OR [_] Attorney for [_| Petitioner OR [_] Respondent
(En representacion de: [X] si mismo/a (sin abogado) O [X]abogado [X]del peticionante O [X] del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA in MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA CONDADO DE MARICOPA)

(5) Case Number:
(Numero de Caso)
ATLAS Number:
(Numero ATLAS)

(3) Petitioner/Plaintiff
(Peticionante/Demandante)

VS./(contra)

ORDER OF ASSIGNMENT
(ORDEN DE ASIGNACION)

(4) Respondent/Defendant
(Demandado/a)

N N N N N N N S

TO: Current and future employers or other payors of:

(PARA: Patronos actuales y futuros u otras personas que le pagan a)

(7) Name/(Nombre):
SSN/(Niimero de seguro social):

You shall withhold court-ordered payments as follows:
(Usted debera retener pagos ordenados por el tribunal de la siguiente manera)

Current Child Support $
(Manutencion de menores actual)
Spousal Maintenance/Support $
(Manutencion del/de la conyuge)

(8) Payments on Arrears / Interest $
(Pagos atrasados / intereses)
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Clearinghouse Handling Fee $ 2.25 (por mes*)

(custa administrativa para el fondo de manutencion)

Total Amount per month $ , but no more than

50% of disposable earnings (A.R.S. § 33-1131). *The Clearinghouse handling fee

is set by statute and may change (A.R.S. § 25-510).

(por la cantidad total de $XXXX por mes, pero no mas del 50% de los ingresos disponibles (A.R.S.
§$33-1131.)

* La custa administrativa para el fondo de manutencion,se fija por ley y podria variar. (A.R.S. §
25-510).

THIS ORDER MODIFIES ANY PREVIOUSLY DATED ORDERS OF ASSIGNMENT WITH THE
SAME CASE NUMBER, AS SHOWN ABOVE.

(ESTA ORDEN MODIFICA CUALQUIER ORDEN DE ASIGNACION CON FECHA ANTERIOR QUE
TENGA EL MISMO NUMERO DE CASO INDICADO ANTERIORMENTE.)

This “Order of Assignment” is effective immediately upon receipt by an employer or other payor,
including self-employed persons, and continues until further Order, or until a period of 90
continuous days from the last payment to the Obligor. If you are again obligated to pay monies to
the Obligor within 90 days, you are again bound by this “Order of Assignment.” Any employer or
other payor of monies shall begin withholding no later than fourteen (14) days after receipt of an
“Order of Assignment.” Payment must be sent to the Clearinghouse within two (2) business days
of the date the monies were withheld.

(Esta “Orden de Asignacion” se hace efectiva en el momento en que el patrono u otra persona que debe
pagar la recibe, inclusive personas que trabajan por si mismas. La orden es efectiva hasta una nueva
Orden o por un periodo de 90 dias continuos a partir del ultimo pago al Deudor. Si usted esta obligado a
pagarle dinero al Deudor nuevamente dentro de un periodo de 90 dias, usted esta obligado de nuevo por
esta “Orden de asignacion”. Cualquier patrono u otra persona que debe pagar montos de dinero debe
empezar a retenerlos a mds tardar catorce (14) dias después del recibo de una “Orden de asignacion. ”El
pago se debe mandar a la Camara de Compensacion dentro de dos (2) dias laborales a partir de la fecha
en que ser retuvo el dinero.)

You shall NOT discharge or otherwise discipline the person named in this assignment,
because of service of this “Order of Assignment.”

(Usted NO debe despedir o disciplinar de cualquier otra forma a la persona cuyo nombre aparece
en esta asignacion debido a la notificacion de esta “Orden de asignacion”.)

The above ATLAS number and employee's name must appear on the “Transmittal of Payment
Form” or check. Make payments payable and send to:

(10) Support Payment Clearinghouse, P.O. Box 52107, Phoenix, AZ 85072-2107

(el mimero de ATLAS anteriormente mencionado y el nombre del patron deben constar en el Formulario de
transmision de pago o en el cheque. Escriba los pagos a nombre de y envielos a:)

(11) DATED this day of , 20
(Fechado este XXXX dia deXXXX, 20XX.)

Judicial Officer or Clerk of Superior Court
(Juzgador o Secretario del Tribunal Superior)
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0JO: Todos los formularios deberdn
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitirad presentar sus documentos en
la Secretaria del Tribunal.

CURRENT EMPLOYER INFORMATION
(INFORMACION SOBRE EL PATRONO ACTUAL)

This form must be completed for/(Este formulario debe completarse para)
e An “Order of Assignment” (Staple to the “Order of Assignment”)
(Una “Orden de asignacion” - engrapar a la “Orden de asignacion”)
o “Order to Stop an Order of Assignment” (Staple to the Stop Order)
(“Orden de suspension de una orden de asignacion” - engrapar a la Orden de suspension)
o “Notification of a Change of Employer”
(“Notificacion de un cambio de patrono”)

CASE NUMBER ATLAS NUMBER
(NUMERO DEL CASO) (NUMERO ATLAS)

PAYOR NAME/(NOMBRE DEL PAGADOR)
Name of Person to Make Payment
(Nombre de la persona que hara el pago)

Social Security Number/(Niumero del seguro social)

List only the Employer’s Name and Payroll Address where the “Order of Assignment” or
“Stop Order of Assignment” should be mailed.

(Escriba solo el nombre del patrono y la direccion de la Oficina de Nomina a donde se enviara la “Orden
de asignacion” o la “Suspension de orden de asignacion”.)

CURRENT EMPLOYER NAME
(NOMBRE DEL PATRONO ACTUAL)

PAYROLL ADDRESS

(DIRECCION DE LA OFICINA DE NOMINA)

CITY STATE ZIP
(CIUDAD) (ESTADO) (CODIGO POSTAL)
PHONE NUMBER ( ) FAX NUMBER ( )

(NUMERO DE TELEFONO) (NUMERO DE FAX)
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PREVIOUS EMPLOYER (IF KNOWN)/(PATRONO ANTERIOR - SI SE CONOCE)

PAYROLL ADDRESS/(DIRECCION DE LA OFICINA DE NOMINA)

CITY STATE ZIP
(CIUDAD) (ESTADO) (CODIGO POSTAL)
PHONE NUMBER () FAXNUMBER( )
(NUMERO DE TELEFONO) (NUMERO DE FAX)
SUBMITTED BY DATE
(PRESENTADO POR) (FECHA)
WAIFSC/(WA/FSC)
TYPE OF W/A/(TIPO DE W/A)
DATE/(FECHA)

TYPE OF ORDER/(TIPO DE ORDEN)
EMPLOYER STATUS/(SITUACION DEL PATRONO)

ENTERED BY/(PRESENTADO POR)

NEW W/A SuB
(NUEVO W/A) (SUB)
AG/(AG) DCSE/(DCSE)
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Case No.

( #de caso)
ATLAS No.

(Niimero ATLAS)

JUDGMENT DATA SHEET (FOR INTERNAL USE ONLY?*)
(HOJA DE DATOS DEL FALLO)( PARA USO INTERNO)

ATTENTION: COURT DIVISION AND STAFF. DO NOT FILE THIS DOCUMENT. DO
NOT DISTRIBUTE THE COMPLETED JUDGMENT DATA SHEET TO THE PARTIES.
THIS FORM IS FOR CLERK OF COURT INTERNAL USE ONLY.

(ADVERTENCIA A LAS DIVISIONES DEL TRIBUNAL DE FAMILIA Y AL PERSONAL DEL

TRIBUNAL: Este documento no se debe presentar. No le entregue la version completa de la Hoja de datos del
fallo a las partes. Este formulario es solamente para uso interno del Secretario del Tribunal.)

PERSON TO RECEIVE PAYMENTS:
(PERSONA QUE VA A RECIBIR LOS PAGOS)

Name:

(NOMBRE)

Gender: [ ] Male [ ] Female Date of Birth:

(Sexo) (Hombre) (0) (Mujer) (Fecha de nacimiento)

SSN:

(Numero del seguro social)

Mailing Address:

(Direccion postal)

Daytime Phone:

(Teléfono diurno)

Evening Phone:

(Teléfono vespertino)

Other (cell, pager):

(Otro (teléfono portatil, paginador))

Email Address:

(Direccion del correo electronico)

PERSON TO MAKE PAYMENTS:
(PERSONA QUE VA A HACER LOS PAGOS)

Name:

(NOMBRE)

Gender: [ |Male [ | Female Date of Birth:
(Sexo) (Hombre) (0) (Mujer) (Fecha de nacimiento

SSN:

(Numero del seguro social)

Mailing Address:

(Direccion postal)

Daytime Phone:

(Teléfono diurno)

Evening Phone:

(Teléfono vespertino)

Other (cell, pager):

(Otro (teléfono portatil, paginador))

Email Address:

(Direccion del correo electronico)

EMPLOYER INFORMATION FOR PERSON MAKING PAYMENTS:

(Informacion del patron para la persona que hace pagos:)

Firm Name:

(Nombre Firme)
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Payroll Mailing Address: (Direccion postal para de la nomina de pago:)

Phone Number(s): Email Address:

(Telefono(s)) (Direccion del correo electronico)
CHILDREN:(HIJO/A(S) MENOR(ES):)

Name Gender (M/F) Date of Birth Social Security No. (if available)

(Nombre) (Sexo (H/M)  (Fecha de nacimiento) (# del seguro social, si esta’ disponible)

Additional children listed on attached sheet. (Nisios adicionales enumerados en la hoja adjunta)

DO NOT WRITE IN THIS BLOCK. COURT STAFF WILL FILL IN THIS INFORMATION.

(No escriba aqui.) (El personal judicial completara esta informacion.)

Order Date: Type of Order:

Current Child Support Arrearages Current Spousal Maint.  Arrearages Miscellaneous

Amount Amount Amount Amount Med Ins

Frequency Frequency Frequency Frequency Frequency

Due Date Total Total Due Date Due Date

Thru Date Thru Date Med Bills
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